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  و ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان... ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ ﻏﺮب ﺑﻴﻦ ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺷﻴﺦ ﻓﻀﻞ ا: آدرس
  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻟﻨﺪنداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  -7
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم . ﻳﻜﻲ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﺣﺎل رﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳـﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
  .در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺖ
-ssorc)ﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
 2ﺳﺎل ﺳـﻦ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﻫـﺮ  56ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( lanoitces
ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺟﻨﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ  063ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
( = r0/48)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ رواﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳﻖ روش آزﻣﻮن ﺑـﺎز آزﻣـﻮن 
دﻗﻴﻖ ﻛﺎي دو و ﺗﺴﺖ  و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري SSPSﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  .ﻓﻴﺸﺮ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از اﻣﻜﺎﻧـﺎت و % 14/9ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، %  52/6ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 21از ﺑﻴﻦ .از ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻇﻬﺎر ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻛﺮدﻧﺪ%53/3از رﻓﺘﺎر و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ و % 71/2ﺗﺴﻬﻴﻼت، 
ﻫـﻞ، ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ، ﻧـﻮع ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ،  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎ 
ارﺟﺎع، ﻧﻮع وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺋﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠـﻲ، ﻧـﻮع زﻧـﺪﮔﻲ و 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ، ﻧﻮع ارﺟﺎع، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﺟـﻨﺲ   5وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل  
ﻟﻤﻨﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔـﺎم ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎ
  .، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﻮﻳﺘﺮي ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دارد
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺪﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت . ﺗﻬﺮان ﺧﻮب و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻮده ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد در ﺑﺮآورد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻻزم اﺳﺖ
 ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي (. 1)ﻛﻬﻨﺴﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻜﺲ آﻧـﺎن ﻛـﻪ آﻧـﺮا ﭘﺎﻳـﺎن . ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ، ﺧﻮد ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اﻣـﺮوزه (2)ﻳﻚ روﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺬر ﻋﻤﺮ و زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
. اﺳـﺖ در اﻛﺜﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻃﺒﻴﻌﻲ در زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن و ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮﺳـﺎﻳﺶ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، . ﺗﺪرﻳﺠﻲ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﻧﮋاد و وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و اﻗﺘﺼـﺎدي در زﻣـﺎن و 
  (.3)ﻣﻴﺰان آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺰارﻧﺪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺷﺪن اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ 
در ﻗﺮن اول ﻫﺰاره ﺳـﻮم و در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺑﺰرﮔﻲ از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻃﺒﻖ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻫـﺎي . ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﺎل ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در 
درﺻﺪ  12/8ﺑﻪ ﺣﺪود  7002درﺻﺪ در ﺳﺎل  1/5ﺟﻬﺎن از ﺣﺪود 
اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ (. 4)اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 0502در ﺳﺎل 
ﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺘﺎﺧﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮد، اﻣـﺎ در راه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸ
ﭘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات وﺳﻴﻊ و ﺳﺮﻳﻊ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻃﻲ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس (.5)ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ رود 
ﺳـﺎل در  06آﺧﺮﻳﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﺮﻛﺰ اﻣﺎر اﻳﺮان، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻻي 
  (.6)درﺻﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ 7/72، 5831ﺳﺎل 
اﻛﻨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻧﺴـﺒﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻳﻚ و
ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻓﺮد ارﺿـﺎء ﻧﻴﺎزﻫـﺎﻳﺶ را 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ در ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ .اﻋﻼم ﻣﻲ دارد
  (. 7)ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻧﻴﺎز ﻓﺮد ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﺮرﺳﻲ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺟﻬـﺖ 
ﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣـﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺮه وري و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼـﺮف و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد و 
  (.8)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻫ ــﺎروارد ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ ﻣﻠـﻲ در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را در
ﻫﻢ اﻛﻨـﻮن در اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮر ، (. 9)اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻠـﻲ 
 ytilauQ eettimmoC lanoitaN (AQCN)اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  (.01)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ecnarussA
ر ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ د
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻟـﺬا در آﻳﻨـﺪه ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
  (.11)ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑـﻪ  0731در اﻳﺮان ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن آﺛﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻤﻌﻴـﺖ از ﺳـﺎل 
ﺳﺎل ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  51ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ از ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از 
اﺳﺘﻤﺮار اﻳﻦ وﺿـﻊ . اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺳﺎل 51- 46)اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده و ﺟﻤﻌﻴﺖ را  در آﻳﻨﺪه ﻣﻲ
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ  .(21) ﺑ ــﻪ ﺳــﻮي ﺳ ــﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﺳ ــﻮق دﻫ ــﺪ 
ﺮ ﺳـﺮ راه ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺑﻮدﺟـﻪ ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن در آﻳﻨـﺪه ﻣـﺎﻧﻊ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑـ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﻫﺮﭼﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ رود ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﻴﺸﺘﺮي در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮاﺟـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﻧﮕﺮي و ﺗﻬﻴﻪ راه ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼـﻲ در ﺧﺼـﻮص ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  آﻳﻨﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت رﻓﺎه ﺣﺎل  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﻛﺸﻮر ﻳﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳﻲ 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻋﻮاﻣـﻞ (. 31)
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﺪ اﻣﻴ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺘﻮاﻧﺪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي آﻳﻨﺪه دوﻟـﺖ، وزارت رﻓـﺎه و ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي اﻳـﻦ 
  . ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( lanoitces-ssorc)ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺳﺎل ﺳـﻦ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  56ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي 
ﺟﻨﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  2در ﻫﺮ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﺳـﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻣﻠﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸـﻮر وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻓﺮض ﮔﺮدﻳﺪ  05%ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
 072اﻧـﺪازه اوﻟﻴـﻪ  7/5%درﺻﺪ و دﻗـﺖ  59و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي در . ﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺤ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ 
 ngiseD)ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻃﺮاﺣﻲ. ﺧﻮﺷﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ ( tceffe
ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻤـﻊ  ﺑـﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  063ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪ و ﺑﻪ  1/5
. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  3آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از 
درﺑ ــﺎره ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت ﻛﻠ ــﻲ و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي  1ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﻤﺎره 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓـﺮدي  2ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﻤﺎره 
در زﻣﻴﻨﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  3ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره 
ان  از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
74   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي     
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ داراي ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛـﺎﻣﻼ )اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﻮال ﻳﻜﻲ از ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
را   اﻧﺘﺨـﺎب ( ﻧﺎراﺿﻲ، ﻧﺎراﺿﻲ، ﺑﻲ ﺗﻔﺎوت، راﺿـﻲ، ﻛـﺎﻣﻼ راﺿـﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  4ﺗـﺎ  0ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻧﻤﺮات اﻳـﻦ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ از 
 4ﺗـﺎ  0ه ﺷﺪه ﻫﺮ ﻓﺮد ﻋﺪدي ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي داد
ﻫﻤـﺎن ﻛـﺎﻣﻼ  0ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳـﺎزد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻫـﺮ  .ﻛﺎﻣﻼ راﺿﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 4ﻧﺎراﺿﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﻮد  4/4درﺻﺪ ﻣﻘﺪار ﻣﻤﻜـﻦ  ﻳﻌﻨـﻲ ﻋـﺪد  06ﻓﺮد اﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎوي  4/4ﺑﻌﻨﻮان ﻧﺎراﺿﻲ ﻳﺎ ﺑﻲ ﺗﻔﺎوت و اﮔﺮ از ﻋﺪد 
ﻨﻮان راﺿـﻲ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻣﻼ راﺿـﻲ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋ
زﻣﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس آن اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  .ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮرﺳـﻲ "ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ ﻳـﺎ اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، از روش 
و ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  "دﻗﻴﻖ ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ و ﻣﻘـﺎﻻت و ﻗﻀـﺎوت ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن 
ﺑـﺎزآزﻣﻮن اﺳـﺘﻔﺎده  -ﺘﻤﺎد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣـﻮن اﻋ
روز در ﺑـﻴﻦ  01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 51ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻜـﻲ از واﺣـﺪﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻮزﻳـﻊ و 
 (5/11V)داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳ ssps
ﺑ ــﺮاي ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ . ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ%  48ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ  
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴـﺰ از آزﻣﻮﻧﻬـﺎي 
ﻛﺎي دو و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸـﺮ  و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺴـﺖ ﻓﻴﺸـﺮ ﺗﻌﻤـﻴﻢ 
ﺑﺮاي ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه از .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﺎم اﺳـﺘﻔﺎده  آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ
درﺿﻤﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ ﺧﻮﺷﻪ اي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه را ﺑـﺎ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛـﺎر از . اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ(dexiM)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻟﻬﺎي آﻣﻴﺨﺘﻪ
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  ATATSﻧﺮم اﻓﺰار yevruSﻣﻨﻮي 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻ ــﺪ  94/7ﻧﺸ ــﺎن داد در ﻣﺠﻤ ــﻮع  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
درﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ  05/3ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ زن و 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ،  07در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ37/1)آﻧﻬﺎ 
. درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ  74/5درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫﻞ و  87/9
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ  6/9ﺑﻮدﻧﺪ و ( درﺻﺪ 24/2)ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻛﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﭘﻮﺷﺶ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ اي ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺠﺸﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع  داده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺪون ارﺟـﺎع و  43/4در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ( درﺻﺪ 04/6)
درﺻـﺪ  92/4. ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﺳ
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي در  66/1. ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﺎﻛﻦ اﺳـﺘﺎن 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد زﻧـﺪﮔﻲ  75/5. ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ 01/6ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  و 
درﺻﺪ ﺑﻴﻜﺎر و  52/3درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻏﻞ،  02/3
  . درﺻﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 12/4
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
    ﺟﻨﺲ
  (05/3)181  ﻣﺮد
  ( 94/7)971  زن
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  (2/2)8  ﻣﺠﺮد
  (87/9)482  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  (2/2)8  ﺟﺪا ﺷﺪه
  (61/7)06  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (74/5)171  ﺑﻴﺴﻮاد
  (62/4)59  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (11/1)04  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ-راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (21/5)54  دﻳﭙﻠﻢ
  (0/3)1  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  (2/2)8  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  (02/3)37  ﺷﺎﻏﻞ
  (12/4)77  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ  
  (52/3)19  ﺑﻴﻜﺎر  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ
  (03/8)111  ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  
  (24/2)251  ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  (02)27  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ  
  (6/9)52  ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺸﺪه 
  
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي . دﻫﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻃﺮز رﻓﺘﺎر و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده 
ﺪي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨ (. درﺻﺪ 28/8)اﺳﺖ 
درﺻـﺪ، از ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  85/1اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
درﺻﺪ، از ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  47/4
  . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 46/4درﺻﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  46/7
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
84  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
  ﮔﺎﻧﻪ 5ﻧﺴﺒﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 




 ﺗﺴﻬﻴﻼتاﻣﻜﺎﻧﺎت و  ﻧﺤﻮه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
رﻓﺘﺎر و ﻧﺤﻮه 
  ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ
رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت 
  ﻋﻤﻮﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ از 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  53/6  821  53/3  721  71/2  26  14/9  151  52/6  29  ﻧﺎراﺿﻲ و ﺑﻲ ﺗﻔﺎوت
  46/4  232  46/7  332  28/8  892  85/1  902  47/4  862  راﺿﻲ و ﻛﺎﻣﻼ راﺿﻲ
  001  063  001  063  001  063  001  063  001  063  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣ ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻋـﻼوه ﺑ ـﺮ وﻳﮋﮔﻴﻬ ــﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮﺷﻤﺮده، از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎري 
داﺷــﺘﻦ ﺑﻴﻤــﻪ و ﻧ ـﻮع آن، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴــﺘﺮي ﻗﺒﻠ ــﻲ در : از ﺟﻤﻠ ـﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻨﺪ، ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـ(ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارﺟـﺎع )ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت، )ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران
ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ، )و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﺎﺧﺘﺎري (ﺷﻐﻞ، ﺗﺎﻫﻞ
-ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺨﺼﺼﻲ-آﻣﻮزﺷﻲ)و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻞ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه (ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮ  ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
، آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ (ﻛـﺎي دو )χ 2رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از آزﻣﻮﻧﻬﺎي 
  .ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺣـﺎﻛﻲ از آن  3ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬـﻢ در ﻣﻴـﺰان  5ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  7اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑـﺮاي ﺣـﺬف اﺛـﺮ . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه در ﻳﻚ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ، ﺑـﻪ 
ﺑـﺮ  3ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  
 ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻋﺎﻣﻞ
 رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻃﺮز رﻓﺘﺎر و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
 *)500.0 = p( *)1000.0 < p( *)100.0 = p( *)3000.0 = p( ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 - *)1000.0 < p( - *)1000.0 < p( ﻧﻮع ارﺟﺎع
 -  - - *)400.0 = p( ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ
 -  *)30.=P( - *)1000.0 < p( وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 - - *)520.0 = p( - ﺟﻨﺲ
  
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ 
( ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت )رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﻮﻳﺘﺮي دارد و در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺪل ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻲ ﺳـﻮاد و . اﺳﺖ
 0/47ﻲ ﻛﻪ داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﺣـﺪود آﻧﻬﺎﻳ
ﺷــﺎﻧﺲ رﺿــﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸــﺘﺮي ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﺳــﺎﻳﺮ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دارﻧﺪ
  
  ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulav - P  %( 59)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن (RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻧﺎم 
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 500.0  9.3 – 3.1 2/2  ﺑﻲ ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﻳﻲ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
94   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي     
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيو  ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻧـﺎ رﺿـﺎﻳﺘﻲ را از اﻣﻜﺎﻧـﺎت و 
ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻃﺮز رﻓﺘﺎر و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﺤﻮه 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺧـﺪﻣﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ 
ﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳـﭙ 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﺨﺼ ــﻮص اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ ﺑﻴﺴ ــﻮاد ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي را از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻃﺮز رﻓﺘـﺎر 
و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﺤﻮه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان . ﻋﻤﻮﻣﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ . ز ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧﻬﺎ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖا
ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻗـﻊ و اﻧﺘﻈـﺎرات ﺷـﺨﺺ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد، ﺿـﻤﻨﺎ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن آﮔﺎﻫﻲ اﺷﺨﺎص از ﻣﻨﺸـﻮر 
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻴﺴﻮاد و ﻳـﺎ ﻛـﻢ ﺳـﻮاد ﺳـﻄﺢ ﺗﻮﻗﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي از اﺷﺨﺎص ﺑ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺳـﻄﺢ . رﺿـﺎﻳﺘﻨﻤﺪي ﻛﻤﺘـﺮي را اﺑـﺮاز ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮﺧﻮرداري ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد از 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮاﻫﺐ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ   lairotcafitluMﻞ ﻋﺎﻣ
  .ﮔﺬارد و اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
رﺿﺎﻳﺖ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ : ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﻮپ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ( 4991)ﻻﻳﺘﻨﻦ 
اﻧﺘﻈﺎرات ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ . ﻋﻨﻮان اﻣﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺎﻳـﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﭘ
  (.41)اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﺷﺪ  –ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎﻻ : ﻛﻮرداﻫﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻗﻴﻖ ﺗـﺮ 
  (.51)ﺑﻮده و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻔﺎﺷـﻲ  ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ از ﻃﺮز رﻓﺘﺎر و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
  (. 61)دارد  ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺴﻌﻮد  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ رﺿــﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸــﺘﺮي از ﺧ ــﺪﻣﺎت اراﺋ ــﻪ ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺪاوﻳﺴﻲ  و ﭘﺮﻳـﺎﻧﻲ  (. 71)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ اﻓﺮاد از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
اري وﺟـﻮد درﻣﺎﻧﻲ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﻳﺸـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ د 
  (. 91و  81)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﺪم ﭘﻮﺷـﺶ ﻛﺎﻣـﻞ  
ﺑﻴﻤﻪ اي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
. و ﺗﺎﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺮاي دوﻟﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 063ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ از ﻣﺠﻤ ــﻮع 
ﺑﺼﻮرت ﺧﻮدارﺟﺎﻋﻲ و ﺧﺎرج  ﻧﻔﺮ 421ﻧﻔﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
از ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺿـﻌﻒ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع در ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دن آﻣـﻮزش، ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻧﻴـﺮوي ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺤـﻮري ﺑـﻮ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎب ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ دوﻟـﺖ ﻳﺎراﻧـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ را ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺨﺼﻴﺺ دﻫﺪ ﻟﺬا ﺿﻌﻒ و ﻋﺪم اﻋﻤﺎل ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي 
ارﺟﺎع و ﻫﺮ ﻧﻮع ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘـﺮل در ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﻮزﺷ ــﻲ و ﭘﮋوﻫﺸ ــﻲ ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔ ــﻲ ﭼ ــﻮن ﻧ ــﺎﺑﺮاﺑﺮي در 
ﻧﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻣﻜﺎﻧﺎت درﻣﺎ
ﻋﺪم ﺟﺪاﺳﺎزي و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺿـﺮورت و ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
ﺿﺮورت ﺑﺴﺘﺮي و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬـﺮه وري ﻣﻨـﺎﺑﻊ و 
  .ﺗﻀﻴﻴﻊ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺬﻳﺮش در 
ﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را از اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺑـﺮاز 
و ﺑﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  ( .100.0 = p)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
ﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﻣﻬﻢ و ﻛﻠﻴﺪي در ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ر
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻘﻄﻪ ي ورود وي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﻪ ﻧـﺎم ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد از ﻧﻈـﺮ رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را 
دﭼﺎر ﻣﺸـﻜﻞ در ﺗـﺄﻣﻴﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﻻزم ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ 
ﻲ داﻧﺪ ﻛﻪ اوﻟـﻴﻦ آن ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣ
ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻗﻀـﺎوت او در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ 
  .ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد
در ﻣﺠﻤﻮع اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﻜﺎﻳﺖ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارد اﻣﺎ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺞ ﺣﺎﺻـﻞ و ﺗﻔﻜﺮ و ﻧﮕﺮش ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺤﻮري ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳ 
اﺣﻴﺎﻧﺎ رﻓﻊ ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻣـﻮرد اﺷـﺎره اﻛﺘﻔـﺎ ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﻼﻣﺖ و رﻓـﺎه ﭘﺪﻳـﺪه ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻣﻼ دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﭘﻮﻳـﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻋﻠﻲ رﻏﻢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺎﻻي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻳـﺪ در ارﺗﻘـﺎء 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺳﻄﺢ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اﻫﺘﻤﺎم ورزﻳﺪ و ﺣﺘﻲ ﮔﺎه ﺟﻬـﺖ 
اﻳﺠﺎد ( ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ)ي ارﺗﻘﺎء ﺳﺎزﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺸﺘﺮ
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖ دادن ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ . ﺗﻮﻗﻊ ﺷﻮد
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا   هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ3و4  ،نﺎﺘﺴﻣز و ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،53. .  50
 نآ سﺎـﺳا ﺮـﺑ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺺﻳﺎﻘﻧ حﻼﺻا و ﺖﻣﺪﺧ نﺎﮔﺪﻧﺮﻴﮔ ناﻮﻨﻋ
داد ﺶﻳاﺰﻓا ار يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر ناﺰﻴﻣ ناﻮﺗ ﻲﻣ . يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 تﻼﻴﻬـﺴﺗ و تﺎـﻧﺎﻜﻣا ندﺮﻛ ﻢﻫاﺮﻓ موﺰﻟ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻞﺻﺎﺣ
 ياﺮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ حﻼـﺻا ،ﺎـﻬﻧآ هﮋـﻳو يﺎـﻫزﺎﻴﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
 ﻪـﻤﻴﺑ ﺮﻴﮔاﺮﻓ و ﺢﻴﺤﺻ ﺶﺷﻮﭘ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ ،يرادا يﺎﻫﺪﻨﻳاﺮﻓ
 ﻪـﺋارا و عﺎـﺟرا ﻢﺘـﺴﻴﺳ ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﺖﻳﻮﻘﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ
 ﻲﻳﺎـﻫرﺎﻜﻫار ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ عﺎﺟرا ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺐﻟﺎﻗ رد داﺮﻓا ﻪﺑ تﺎﻣﺪﺧ
ﺷآ ﺶﻴﭘ زا ﺶﻴﺑ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر ناﺰﻴﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ رﺎﻜ
ددﺮﮔ ﻲﻣ.  
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